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女子大学生の食塩摂取に関する研究
北村　弥生※・中西　裕美子※
A Study for Salt Intake of Female College Students
Yayoi Kitamura and Yumiko Nakanishi
　Salt intake in our country has been decreasing year by year. According to the 
Ministry of Health, it has been determined that female salt intake is less than 7.5 g/day.
　We aimed to understand the current state of the salt intake of female college students 
by measuring their urinary salt and also investigated their salt intake by means of 
questionnaires.
　The average salt intake of students was 10.4±2.0 g/day. It tended to be slightly higher 
than 8.8 g/day which was the average salt intake of females in their 20s, according to 
the National Health and Nutrition Examination Survey (2009). And 6.1% of subjects 
had less salt intake than 7.5 g/day which was the target value of the Dietary Reference 
Intakes for Japanese (2010).
　This results proves that salt intake is related to the consciousness of preventing 
lifestyle-related diseases. We guessed that subjects’ consciousness of preventing 
lifestyle-related diseases was not so high. This is because the subjects were young, and 
might not have had a realistic image of lifestyle-related diseases such as hypertension. 
Therefore they didn't feel the need to reduce their salt intake.
　Salt reduction guidance from early in life is essential in terms of disease prevention.
Key words : salt intake, urinary salt, female college students.
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※　本学人間生活学部食品栄養学科
緒　言
　食塩摂取量と高血圧症、腎疾患、脳卒中、
心疾患、肥満は特に関連の深い疾病である
1-4）。最近ではがん（胃・鼻咽腔）との関連
も示唆されており5）、減塩はこれらの一次
予防に寄与すると考えられている。
　日本人の食塩の平均摂取量は平成 7 年
（1995 年）国民栄養調査（厚生省）の 13.2 
g/日（1 歳以上総数）をピークに平成 21
年（2009 年） 国民健康・栄養調査（厚生
労働省）の 10.7 g/日と年々減少傾向となっ
ている6）。
　食塩摂取量は 昭和 54 年（1979 年）に
10 g/日以下が望ましいとの考え方が打ち
出され、昭和 59 年（1984 年）に 10 g/日
以下が食塩摂取目標量と設定されて以来、
減塩運動が盛んとなった。減塩運動の大き
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な目的は食塩摂取量に関連する疾病の予
防である。さらに、2005 年版日本人の食
事摂取基準 7）においては男女別に食塩摂
取目標量が設定され、成人男性 10 g 未満、
成人女性 8 g 未満とされた。5 年ぶりに改
訂された 2010 年版日本人の食事摂取基準
（以下、摂取基準）では 30 年ぶりに成人男
性の食塩摂取目標量は 10 g 未満から 9 g
未満へと引き下げられ、成人女性の食塩摂
取目標量は 8 g/日未満から 7.5 g/日未満に
引き下げられた 8）。平成 21 年（2009 年）
国民健康・栄養調査において成人女性の食
塩の平均摂取量は 9.9 g/日と調査以来初の
10 g/日未満となった。
　しかし、10 g/日以下と謳われて 30 年
たった現在、減塩効果は徐々に表れている
とはいえ目標達成には至らない現状にあ
る。厚生労働省は 7.5 g/日未満は実現不可
能な値ではないと評価しているが、この目
標値をどう実現していくかといった継時的
な検討は不可欠であろう。
　食塩摂取量の評価法には、食事調査（24
時間思い出し法、秤量法、陰膳法、食物摂
取頻度調査）、尿中塩分測定などがある。
尿中塩分測定には、24 時間蓄尿、夜間尿、
早朝尿、スポット尿などがある。食塩摂取
量の評価において 24 時間蓄積尿による塩
分摂取量の推定は精度の高い方法である。
しかし、日常生活において 24 時間蓄積尿
を続けることは対象者への負担が大きい。
　今回我々は、現在の食塩摂取目標量達成
への課題を検討し目標達成に向けた方策を
模索することを目的として、早朝尿から 1
日塩分摂取量を統計的に推定計算できる簡
易測定器「減塩モニタ」を用い、本学食品
栄養学科の学生の食塩摂取量の現状を把握
することとした。
方　法
１. 対象者
　本学食品栄養学科 2 年生に口頭および文
書でインフォームドコンセントを行い、同
意の得られた 88 名を対象者として、2010
年 11 月から 12 月に身体測定、食塩摂取量
測定、食塩味覚検査、食習慣・生活習慣ア
ンケート調査を実施した。対象者とした
88 名のうち、すべての調査項目を満たし
た者 82 名（93.2%）を解析対象とした。
2. 身体測定
　対象者の身長、体重は自己申告とした。
血圧は水銀式血圧計により座位で右上腕測
定とした。
３. 食塩摂取量測定
　調査期間中に連続 3 日間の早朝尿（夜間
尿）の尿中塩分量を測定した。この早朝尿
は、前夜就寝前に排尿した後から起床後 1
回目までの夜間尿である。尿中塩分量測定
には減塩モニタ（KME−03、河野エムイー
研究所製）を用い、その平均値を 1 日の食
塩摂取量として算出した。減塩モニタは、
早朝尿量と尿塩分濃度から 1 日塩分摂取量
を統計的に推定計算できる簡易測定器であ
る。また、この測定に用いられる早朝尿は、
8 時間の睡眠を条件としているため採尿前
夜の睡眠時間をもとに山末の統計推定式に
よる睡眠時間補正を次式で行った。
　睡眠時間補正塩分量＝測定した塩分量×
（8/朝の採尿時間−就寝前の排尿時間）^0.53
　減塩モニタより推定された 24 時間推定
食塩排泄量と 24 時間蓄尿中の食塩量との
間には有意な正の相関（r=0.71）が確認さ
れている 9）。
４. 食塩味覚検査
　ソルセイブ（アドバンテック製）を用い
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食塩味覚検査を行った。ソルセイブは、食
塩（NaCl）含有量 0、0.6、0.8、1.0、1.2、1.4、
1.6 mg/cm2 それぞれの濾紙を舌に乗せ、
どの食塩含有量の濾紙から塩からく感じる
かにより、食塩味覚の感じ方を簡便に判定
するものである。
５. 食習慣・生活習慣アンケート
　居住形態として「家族と同居の有無」、
食塩摂取状況の項目として「塩蔵品（漬け
物、干物、ハム、佃煮、チーズ）」、「練り
物（かまぼこ、ちくわ）」、「麺類」、「レト
ルト食品」、「スナック菓子」、「外食」、「中
食」、「麺類の汁」、「食事の味付けはどうで
すか？」、「減塩に気を付けていますか？」
の 10 項目について自記式アンケートを実
施した。
６. 統計処理
　解析には統計ソフト SPSS for Windows 
（Ver.15.0J）を用い、反復測定のある一
元配置分散分析を行った後、多重比較は
Bonferroni の方法によって解析し、有意差
の基準を p<0.05 として判定した。
７. 倫理的配慮
　本研究は、ノートルダム清心女子大学研
究倫理審査委員会の承認を得たものである。
結　果
１. 対象者の属性
　対象者の属性を表 1 に示した。対象者の
平均年齢は 19.6±0.5 歳、平均身長は 157.7
±5.6 cm、平均体重は 51.2±7.8 kg、平均
BMI は 20.6±3.0 kg/m2 であった。これは
平成 21 年（2009 年）国民健康・栄養調査 
（以下、国民健康・栄養調査）による 20 歳
代女性の平均身長 157.5±5.5 cm、平均体重
50.7±7.5 kg、平均 BMI 20.4±2.8 kg/m2 に比
べほぼ同レベルであった。BMI 18.5 kg/m2
未満は 17 名（20.7%）、BMI 25.0 kg/m2 以
上は 5 名（6.1%）であり、国民健康・栄養
調査による 20 歳代女性の BMI 18.5 kg/m2
未 満 17.8 %、BMI 25.0 kg/m2 以 上 12.3 %
に比べ、やせの割合がやや高く、肥満の割
合が低かった。
　血圧は、平均最高血圧 103±10 mmHg、
平均最低血圧 64±10 mmHg であった。高
血圧治療ガイドライン 2009 年版に定める
Ⅰ度高血圧は 2 名（2.4%）、正常高値は 1
名（1.2%）であった。これは国民健康・
栄養調査による 20 歳代女性の平均最高
血圧 108±10 mmHg、平均最低血圧 67±
7 mmHg に比べほぼ同レベルであり、Ⅰ
度高血圧 0.7%、正常高値 2.8%に比べⅠ度
高血圧の割合が高かった。
２. 食塩摂取量
　対象者の食塩の平均摂取量は 10.4±
2.0 g/日であり、国民健康・栄養調査による
20 歳代女性の食塩の平均摂取量 8.8 g/日
表 1 対象者の属性
図 1 食塩摂取量の分布
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に比べ、高い傾向がみられた。食塩摂取
量の分布を図 1 に示した。摂取基準の目
標値 7.5 g/日未満を満たしている者は 5 名
（6.1%）であり、国民健康・栄養調査によ
る 20 歳以上女性 28.3%に比べ低かった。
３. 食塩味覚検査
　食塩含有量 0.6 mg/cm2 の濾紙において
塩からさを感じた者は 78 名（95.1%）、0.8、
1.4 mg/cm2 の濾紙においてそれぞれ 2 名
（2.4%）であった。
　対象者の食塩味覚検査結果別の食塩摂取
量を表 2 に示した。食塩含有量 0.6、0.8、
1.4 mg/cm2 の濾紙において塩からさを感じ
た者の食塩の平均摂取量はそれぞれ 10.3±
2.7 g、10.9±2.4 g、11.9±1.6 g であり、群
間における食塩摂取量に有意な差は認めら
れなかった。
４. 食習慣・生活習慣アンケート
　食習慣・生活習慣アンケートと食塩摂取
量を表 3 に示した。
　居住形態において家族と同居は 64 名
（78.0%）、ひとり暮らしは 16 名（20.0%）、
その他は 2 名（2.4%）であった。食塩の平
均摂取量はそれぞれ 10.5±2.6 g/日、9.7±
2.8 g/日、11.6±1.9 g/日であり、群間にお
ける食塩摂取量に有意な差は認められな
かった。
　塩蔵品（漬け物、干物、ハム、佃煮、チーズ）
をよく食べる者は 10 名（12.2%）、時々食
べる者は 49 名（59.8%）、ほとんど食べな
い者は 23 名（28.0%）であった。食塩の平
均摂取量はそれぞれ 10.4±2.5 g/日、10.2
±2.5 g/日、10.6±3.0 g/日であり、群間に
おける食塩摂取量に有意な差は認められな
かった。
　練り物（かまぼこ、ちくわ）をよく食
べる者は 6 名（7.3%）、時々食べる者は 30
名（36.6%）、ほとんど食べない者は 46 名
（56.1%）であった。食塩の平均摂取量は
そ れ ぞ れ 11.1±3.1 g/日、10.3±2.7 g/日、
10.3 ± 2.5 g/日であり、群間における食塩
摂取量に有意な差は認められなかったが、
「よく食べる」群は「時々食べる」「ほとん
ど食べない」群に比較しやや多い傾向がみ
られた。
　麺類をよく食べる者は 18 名（22.0%）、
時々食べる者は 42 名（51.2%）、ほとんど
食べない者は 22 名（26.8%）であった。食
塩の平均摂取量はそれぞれ 10.0±2.0 g/日、
10.8±2.9 g/日、9.9±2.6 g/日であり、群間
における食塩摂取量に有意な差は認められ
なかった。
　レトルト食品をよく食べる者は 9 名
（11.0%）、時々食べる者は 29 名（35.4%）、
ほとんど食べない者は 44 名（53.7%）であっ
た。食塩の平均摂取量はそれぞれ 9.6±
1.9 g/日、10.5±2.7 g/日、10.4±2.7 g/日で
あり、群間における食塩摂取量に有意な差
は認められなかったが、「よく食べる」群
は「時々食べる」「ほとんど食べない」群
に比較しやや少ない傾向がみられた。
　スナック菓子をよく食べる者は 15 名
（18.3%）、時々食べる者は 48 名（58.5%）、
ほとんど食べない者は 19 名（23.2%）であっ
た。食塩の平均摂取量はそれぞれ 9.8±
2.4 g/日、10.4±2.7 g/日、10.8±2.5 g/日で
あり、群間における食塩摂取量に有意な差
は認められなかったが、「よく食べる」群
は「ほとんど食べない」群に比較しやや少
ない傾向がみられた。
表 2 食塩味覚検査結果別食塩摂取量
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　外食をよく食べる者は 15 名（18.3%）、
時々食べる者は 42 名（51.2%）、ほとんど
食べない者は 25 名（30.5%）であった。食
塩の平均摂取量はそれぞれ10.4±2.6 g/日、
10.7±2.6 g/日、9.8±2.7 g/日であり、群間
における食塩摂取量に有意な差は認められ
なかったが、「時々食べる」群は「ほとん
ど食べない」群に比較しやや多い傾向がみ
られた。
　中食をよく食べる者は 19 名（23.2%）、
時々食べる者は 45 名（54.9%）、ほとんど
食べない者は 18 名（22.0%）であった。食
塩の平均摂取量はそれぞれ 10.7±3.0 g/日、
10.2±2.7 g/日、10.4±2.1 g/日であり、群
間における食塩摂取量に有意な差は認めら
れなかった。
　麺類の汁を全部飲む者は 2 名（2.4%）、
半分残す者は 33 名（40.2%）、ほとんど残
す者は 47 名（57.3%）であった。食塩の平
均摂取量はそれぞれ 11.5±1.4 g/日、10.5±
2.7 g/日、10.2±2.6 g/日であり、群間にお
ける食塩摂取量に有意な差は認められな
かったが、「全部飲む」群は「半分残す」「ほ
とんど残す」群に比較しやや多い傾向がみ
られた。
　食事の味付けを濃いと思う者は 13 名
（15.9%）、普通と思う者は 65 名（79.3%）、
薄いと思う者は 4 名（4.9%）であった。食
塩の平均摂取量はそれぞれ 11.1±2.2 g/日、
10.3±2.7 g/日、9.6±2.7 g/日であり、群間
における食塩摂取量に有意な差は認められ
なかったが、「濃いと思う」群は「薄いと
思う」群に比較しやや多い傾向がみられた。
　 減 塩 に 気 を つ け て い な い 者 は 33 名
（40.2%）、少し気をつけている者は 45 名
（54.9%）、気をつけている者は 4 名（4.9%）
表 3 食習慣・生活習慣アンケートと食塩摂取量
38
であった。食塩の平均摂取量はそれぞれ
10.6±2.4 g/日、10.3±2.9 g/日、8.9±2.1 g/
日であり、群間における食塩摂取量に有意
な差は認められなかったが、「気をつけて
いる」群は「気をつけていない」「少し気
をつけている」群に比較しやや少ない傾向
がみられた。
考　察
　今回我々は、早朝尿から 1 日塩分摂取量
を統計的に推定計算できる簡易測定器「減
塩モニタ」を用い、女子大学生の食塩摂取
量の現状を把握することにより、現在の食
塩摂取目標量達成への課題を検討し目標達
成に向けた方策を模索することを目的とし
て調査研究を行った。その結果、本学女子
大学生の一時点での食塩摂取状況が明らか
となった。平成 21 年（2009 年）国民健康・
栄養調査における成人女性の食塩の平均摂
取量は 9.9 g/日、20 歳代女性に限ってい
えば 8.8 g/日である。本研究では管理栄養
士養成校の学生が対象であり、専門的な栄
養知識を持っていない一般の対象者がほと
んどである国民健康・栄養調査の対象者に
比較し、減塩に対しての意識は高く、実際
の食塩摂取量も食塩摂取目標量に近い値で
あろうと期待された。しかしながら、食塩
の平均摂取量は 10.4±2.0 g/日と、20 歳代
女性全国平均 8.8 g/日に比較して高い傾向
がみられた。これは、対象者の年齢が 19、
20 歳と、20 歳代女性（20 〜 29 歳）と比
較するには若年に偏っていることも大いに
関係していると思われる。20 歳代でも若
年であるほど血圧にも異常は少なく、年齢
依存的に生活習慣病予防への意識、減塩へ
の意識は変化すると考えられる。また、国
民健康・栄養調査における栄養摂取状況調
査は、なるべく普通の摂取状態にある日の
食事について秤を用いて秤量記入する（使
用量が少なく秤量困難なもの等については
目安量）という方法で実施される。そのた
め、測定方法の特徴による相違を考慮しな
ければならない。さらに、極端に短い睡眠
時間が及ぼす尿中塩分量への影響、測定日
による変動などの配慮は必要であろう。
　食塩味覚検査では 95.1%の対象者が食塩
含有量の最も低い濾紙で塩からさを感じて
おり、食塩含有量の高い濾紙で塩からさを
感じた対象者のデータが少なく、食塩味覚
と食塩摂取量との関係を明らかにすること
はできなかった。しかしながら、青年期の
塩味の味覚敏感度には幼少期からの食塩摂
取の習慣が関係しているとの報告もあり
10）、食塩味覚が食塩摂取量に少なからず影
響を及ぼしている可能性は十分に考慮すべ
きである。
　アンケートにおいて「外食」「中食」を
「よく食べる」と回答した者はそれぞれ
18.3%、23.2%であり、「時々食べる」を含
めるとそれぞれ 69.5%、78.1%と、「外食」「中
食」の利用状況の高さがうかがえる。「外食」
「中食」で提供される食事や惣菜は食塩使
用量が多く、利用頻度の増加は直接的に食
塩摂取量の増加につながることが懸念され
る。一方で、手軽さ、家族や友人・現代社
会においてのコミュニケーションを図る手
段としては「外食」「中食」の社会的価値
は高く、心的に豊かな生活を送るためにも
重要な位置を占める。それらを鑑みながら
「外食」「中食」の頻度の低減指導、および
メニュー内容の選択能力育成を継続的に実
施していくことが必要である。それととも
に、食事や惣菜を提供する側への働きかけ
も重要な課題である。
　「食事の味付けはどうですか？」「減塩に
気をつけていますか？」という項目で、「（味
付けは）薄いと思う」、「（減塩に）気をつ
けている」群は、そうでない群に比較する
と食塩摂取量は低い傾向がみられ、日常に
おいて減塩に対する意識を継続させること
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での食塩摂取量減少の可能性が期待され
た。しかしながら、日常において減塩に対
する意識を継続させている者は今回の対象
者の 5%にも満たず、その減塩意識の詳細
についても不明である。
　習慣的な食塩摂取過多状態は高血圧、腎
疾患、脳卒中や心疾患の原因になると考
えられている 1-4）。日本食は魚介類、醤油、
味噌など食塩含有量の高い食材・調味料を
用いた料理が多く、また、保存食において
も日本の食文化である塩蔵品は今なお日常
食として多用されている。古来よりこのよ
うな食文化により生活してきた日本人には
遺伝的に食塩非感受性が備わっている可能
性を示唆する報告もある11、12）。一方で、日
本人の半数以上に食塩感受性がある可能性
を示唆する報告もある13）。このように日本
人における食塩感受性に関しては未だ十分
に解明されていない。しかしながら、最近
の知見においては、食塩の過剰摂取は血圧
の変化に関係なく心・腎・血管などを傷害
することが明らかとなっており14、15）、非感
受性であっても食塩摂取管理は重要であ
る。食の欧米化に伴う脂肪摂取量の増加、
食物繊維摂取量の減少、生活様式・交通手
段の発展による活動量の減少も加わり、メ
タボリックシンドローム（以下、メタボ）
の増加が社会的な問題となっている。近
年、メタボでは食塩に対する感受性が亢進
することも注目されており16）、食塩摂取管
理はメタボ予防への主要項目のひとつに挙
げられている。若年期からの減塩指導は疾
病予防の観点から必要不可欠であり、さら
なる減塩啓蒙が必要であることは明らかで
ある。また、何をもって減塩意識と捉えて
いるかなどを同時に調査していくことは今
後の検討課題である。
　本研究においては、食品栄養学科の女子
大学生 2 年生を対象としており、教育環境
が専門的であること、対象者数が 82 名と
限られていたこと、年齢が 19 〜 20 歳に集
中していたことなど、女子大学生のサンプ
ルとしては統計的な偏りを生じる要因が
あったことは否定できない。
　さらに、本研究の食塩摂取量測定には早
朝尿が必要であり、被験者の理解と協力が
必要である。また、一度に測定可能な人数
に限りがあるため、継続的な測定には困難
があることにこの研究の限界を感じてい
る。しかしながら、食事アンケート調査な
どで推定される食塩摂取量に比較すると、
より客観的な摂取量を数字として提示する
ことが可能であり、本研究のような食塩摂
取量調査は今後の減塩指導に有用であるこ
とが推察される。
要　約
　我々は尿中塩分量より女子大学生の食塩
摂取量の現状を把握し、アンケートにより
その問題点を調査した。得られた結果を要
約する。
1） 本研究対象者 82 名の食塩の平均摂取量
は 10.4 ± 2.0 g/ 日であり、平成 21 年 
（2009） 国民健康・栄養調査による 20
歳代女性の平均 8.8 g/ 日に比べやや高
い傾向がみられた。食事摂取基準（2010）
の目標値として設定されている 7.5 g/
日未満を満たしている者は 5 名（6.1%）
であった。
2） 食塩含有量 0.6、0.8、1.4 mg/cm2 それ
ぞれの濾紙において塩からさを感じた
者の 3 群間における食塩摂取量に有意
な差は認められなかった。
3） 食習慣・生活習慣アンケートにおける
項目群間の食塩摂取量に有意な差は認
められなかった。
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